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ABSTRAK 
Sekarang ini masyarakat sudah jauh lebih banyak mendapatkan informasi serta telah menyadari 
hak yang seharusnya didapatkan menyangkut pelayanan dari pihak pemberi jasa. Masyarakat cenderung 
menuntut pelayanan umum yang lebih baik, lebih berkualitas termasuk pelayanan dibidang kesehatan. 
Tujuan penelitian ini untuk memperoleh gambaran tentang pelayanan kesehatan pasien jamkesmas pada 
unit rawat jalan di puskesmas Tanrutedong kabupaten Sidenreng Rappang tahun 2013. Jenis penelitian 
yang digunakan adalah survey deskriptif dengan menggunakan metode penarikan sampel yakni accident 
sampling. Sampel adalah pasien jamkesmas pada unit rawat jalan yakni sebanyak 100 responden. Adapun 
pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari keempat 
dimensi kualitas yakni Kompetensi Teknis, Kenyamanan, Informasi dan Hubungan Antar Manusia, 97% 
menyatakan cukup dan hanya 3% yang menyatakan kualitas pelayanan jamkesmas kurang. Melalui 
penelitian ini, sebaiknya pihak puskesmas lebih meningkatkan kualitas sarana kebersihan puskesmas 
seperti pembenahan toilet yang masih rusak dan kurangnya sarana tempat sampah di sekitar puskesmas. 
Pihak puskesmas juga harus membenahi ruang periksa terutama pada pengadaan sekat gorden, poster 
kesehatan dan tempat tidur untuk lebih meningkatkan kenyamanan pasien. Selain itu pihak puskesmas 
harus memperbanyak lagi kegiatan penyuluhan atau sosialisasi kesehatan disetiap desa/kelurahan di 
wilayah kerjanya. 
Kata Kunci :Kualitas, jamkesmas 
 
ABSTRACT 
Now these people have a lot of more information as well have been aware of the rights that should be 
obtained regarding the services of the service provider. Society tends to demand better public services, 
including higher quality services in the field of health. The purpose of this research to gain an overview 
of health care patient's Jamkesmas in the outpatient unit of Puskesmas Tanrutedong Sidenreng Rappang 
regency in 2013. This type of research is descriptive survey by using the sampling method is accidental 
sampling. Samples were patient Jamkesmas at the outpatient unit of 100 respondents. As for data 
collecting by using questionnaires. Result of research indicate that from is fourth of dimension of quality 
is technical competence, comfort, information, and human relations, 97% expressing enough and only 3% 
expressing the quality service of jamkesmas still less. Through this research, puskesmas should further 
improve the quality of sanitation facilities such as revamping the toilet facilities and lack of ash can 
around puskesmas. Puskesmas also have to correct room especially procurement partition of gorden, 
health poster and bed to be more improve patient comfort. Besides that, puskesmas have to multiply again 
activity of health socialization or counselling each every village / sub-district in their regions. 
Keywords : quality, Jamkesmas 
 
 PENDAHULUAN 
Sekarang ini masyarakat sudah jauh lebih banyak mendapatkan informasi serta telah 
menyadari hak yang seharusnya didapatkan menyangkut pelayanan dari pihak pemberi jasa. 
Masyarakat cenderung menuntut pelayanan umum yang lebih baik, lebih berkualitas termasuk 
pelayanan dibidang kesehatan. Untuk mengetahui kualitas pelayanan yang diberikan oleh 
Puskesmas, diperlukan pandangan dari masyarakat. Pasien/masyarakat sering menganggap 
bahwa dimensi kompetensi teknis, hubungan antar manusia, informasi dan kenyamanan sebagai 
suatu dimensi mutu layanan kesehatan yang sangat penting (Thabrany, 2005). 
Untuk melindungi masyarakat miskin dan mengurangi pembayaran, Pemerintah telah 
mengembangkan skema pembiayaan kesehatan yakni Jaminan Pemeliharaan Kesehatan (JPK). 
Pada tahun 2003, sebuah proyek percontohan dimulai di 15 kabupaten dan dua provinsi di 
Indonesia, dan tahun berikutnya diperluas ke beberapa daerah tambahan. Pada tahun 2005, itu 
dikenal sebagai Jaminan Kesehatan bagi Masyarakat Miskin (JPK-MM), kemudian menjadi 
Asuransi Kesehatan bagi Masyarakat Miskin (Askeskin) dan itu dikenal sebagai Jaminan 
Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) sejak 2008. Pemerintah mengakui bahwa hingga kini masih 
banyak permasalahan yang ditemukan dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan gratis bagi 
masyarakat miskin dalam program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) di lapangan. 
Saat ini, menurut kepala pusat pembiayaan dan jaminan kesehatan dari 76,4 juta jiwa penduduk 
miskin yang menjadi target sasaran program Jamkesmas baru 71.462.164 jiwa yang sudah 
terdata dan 71.163.585 yang sudah memiliki kartu Jamkesmas (Depkes, 2008). 
Sebagai salah satu pemberi layanan kesehatan yang berada di tingkat Kecamatan maka 
Puskesmas Tanrutedong Kabupaten Sidrap harus memberikan pelayanan yang memuaskan bagi 
pasien. Pada pengambilan data awal diperoleh jumlah kunjungan pasien jamkesmas pada tahun 
2010 sebanyak 2.428. Sementara pada tahun 2011 meningkat menjadi 4756 pasien jamkesmas. 
Dan pada tahun 2012 jumlah kunjungan pasien jamkesmas meningkat lagi yang berjumlah 7531 
pengguna jamkesmas (Profil Puskesmas Tanrutedong, 2012) 
Berdasarkan uraian di atas dan pengambilan data awal yang telah dilaksanakan dapat 
diidentifikasi beberapa masalah adanya keluhan pasien jamkesmas serta semakin meningkatnya 
jumlah penduduk miskin yang harus mendapatkan pelayanan kesehatan maka peneliti ingin 
melihat bagaimanakah kualitas pelayanan kesehatan pasien jamkesmas pada unit rawat jalan di 
puskesmas Tanrutedong kabupaten Sidenreng Rappang 2013. 
 
BAHAN DAN METODE 
Lokasi penelitian adalah Puskesmas Tanrutedong yang berada di jalan A. Cammi No. 8 
Tanrutedong Kabupaten Sidenreng Rappang. Waktu penelitian dimulai dari tanggal 2 sampai 27 
april 2013. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien pelayanan kesehatan Jamkesmas 
yang berobat rawat jalan di puskesmas Tanrutedong Kabupaten Sidenreng Rappang tahun 2012 
yaitu sebanyak 7.531 pasien. Sampel adalah pasien jamkesmas pada unit rawat jalan yakni 
sebanyak 100 responden yang diperoleh dengan menggunakan metode penarikan sampel yakni 
accident sampling. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah survey deskriptif, dan penelitian ini dilakukan 
untuk mengetahui gambaran kualitas pelayanan kesehatan pasien jamkesmas pada unit rawat 
jalan di Puskesmas Tanrutedong Kabupaten Sidenreng Rappang Tahun 2013. Adapun 
pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner. Data primer diperoleh dengan daftar 
kuesioner yang diberikan kepada pasien yang menggunakan pelayanan jamkesmas pada unit 
rawat jalan serta melakukan pengamatan langsung di lapangan mengenai hal-hal yang 
berhubungan dengan pelayanan jamkesmas. Data sekunder diperoleh dari Profil Puskesmas 
Tanrutedong dan laporan tahunan Puskesmas Tanrutedong 3 tahun terakhir serta data yang 
berhubungan dengan penelitian. Observasi dilakukan untuk mendapatkan informasi mengenai 
Kompetensi Teknis petugas, kenyamanan yang dirasakan oleh pasien pengguna layanan 
jamkesmas, informasi pelayanan serta mendapatkan informasi tentang hubungan antarmanusia di 
puskesmas Tanrutedong. 
 
HASIL 
Karakteristik responden 
Tabel 1 menunjukkan bahwa pada umumnya jenis kelamin responden pengguna 
Jamkesmas yakni perempuan sebanyak 66 orang (66,0 %) dan yang berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 34 orang (34,0 %). Adapun pada tabel 1, kelompok umur responden tertinggi yakni 
pada umur 32-36 tahun, yaitu sebanyak 20 responden (20,0%) sedangkan kelompok umur 
terendah yakni 52-56 tahun dan 57-61 tahun masing-masing sebanyak 1 responden (1,0 %). 
Sedangkan pada tabel 1 tingkat pendidikan terakhir tertinggi yaitu SD yakni sebanyak 76 
responden (76,0 %) dan paling sedikit adalah responden yang Tidak Sekolah yakni sebanyak 1 
orang (1,0 %). Tabel 1 juga menunjukkan bahwa umumnya responden bekerja sebagai ibu rumah 
tangga yakni sebanyak 66 responden (66,0 %) dan yang paling sedikit adalah responden yang 
bekerja sebagai wiraswasta yakni sebanyak 7 responden (7,0 %). Adapun pada tabel 1 umumnya 
responden menggunakan layanan lebih dari 3 kali yakni sebanyak 52 responden (52,0%) dan 
yang paling sedikit adalah pasien jamkesmas yang menggunakan layanan pertama kalinya yakni 
sebanyak 23 responden (23,0%). 
Analisis Univariat 
Tabel 2 menunjukkan bahwa pada umumnya responden menyatakan bahwa kompetensi 
teknis pelayanan jamkesmas pada unit rawat jalan di puskesmas Tanrutedong kabupaten 
Sidenreng Rappang tahun 2013 cukup yakni sebanyak 96 responden (96,0 %), sedangkan 
responden yang menyatakan bahwa kompetensi teknis pelayanan jamkesmas pada unit rawat 
jalan di puskesmas Tanrutedong kabupaten Sidenreng Rappang kurang yakni sebanyak 4 
responden (4,0 %). untuk variable kenyamanan, tabel 2 menunjukkan bahwa umumnya 
responden menyatakan kenyamanan pasien jamkesmas pada unit rawat jalan puskesmas 
Tanrutedong cukup yakni 70 responden (70,0 %), selebihnya menyatakan bahwa kenyamanan 
pasien jamkesmas pada unit rawat jalan puskesmas Tanrutedong kurang yakni sebanyak 30 
responden (30,0 %).  
Tabel 2 juga menunjukkan bahwa umumnya responden menyatakan informasi yang 
diterima pasien jamkesmas pada unit rawat jalan puskesmas Tanrutedong cukup yakni 99 
responden (99,0 %), selebihnya menyatakan bahwa informasi yang diterima pasien jamkesmas 
pada unit rawat jalan puskesmas Tanrutedong kurang yakni hanya 1 responden (1,0 %). untuk 
variabel hubungan antarmanusia, tabel 2 menunjukkan bahwa umumnya responden menyatakan 
bahwa hubungan antar manusia (pasien-petugas) pada unit rawat jalan puskesmas Tanrutedong 
baik, yaitu sebanyak 99 responden (99,0), dan yang menyatakan bahwa hubungan antar manusia 
(pasien-petugas) pada unit rawat jalan puskesmas Tanrutedong kurang yakni hanya 1 responden 
(1,0%). sedangkan untuk variabel kualitas, tabel 2 menunjukkan bahwa responden menyatakan 
kualitas pelayanan jamkesmas sudah cukup, yakni sebesar 97%, dan 3,0 % yang menyatakan 
kualitas pelayanan jamkesmas masih kurang. 
 
Analisis Bivariat 
Tabel 3 menunjukkan bahwa responden yang menyatakan cukup terhadap kompetensi 
teknis dan menyatakan kualitas pelayanan jamkesmas cukup yaitu 94,0%, dibandingkan yang 
menyatakan kurang sebesar 2,0%. Sedangkan responden yang menyatakan kurang terhadap 
kompetensi teknis lebih banyak yang menyatakan kualitas pelayanan jamkesmas cukup yaitu 
3,0%, dibandingkan yang menyatakan kurang yaitu 1,0%. Tabel 3 juga menunjukkan bahwa 
responden yang menyatakan cukup terhadap kenyamanan dan menyatakan kualitas pelayanan 
jamkesmas cukup yaitu 70,0%, dibandingkan yang menyatakan kurang sebesar 0,0%. Sedangkan 
responden yang menyatakan kurang terhadap kenyamanan lebih banyak yang menyatakan 
kualitas pelayanan jamkesmas cukup yaitu 27,0%, dibandingkan yang menyatakan kurang yaitu 
3,0%. 
Untuk variabel informasi, Tabel 3 menunjukkan bahwa responden yang menyatakan 
cukup terhadap informasi pelayanan dan menyatakan kualitas pelayanan jamkesmas cukup yaitu 
97,0%, dibandingkan yang menyatakan kurang sebesar 2,0%. Sedangkan responden yang 
menyatakan kurang terhadap informasi pelayanan lebih banyak yang menyatakan kualitas 
pelayanan jamkesmas kurang yaitu 1,0%. Tabel 3 juga menunjukkan bahwa responden yang 
menyatakan cukup terhadap hubungan antar manusia dan menyatakan kualitas pelayanan 
jamkesmas cukup yaitu 97,0%, dibandingkan yang menyatakan kurang sebesar 2,0%. Sedangkan 
responden yang menyatakan kurang terhadap hubungan antar manusia lebih banyak yang 
menyatakan kualitas pelayanan jamkesmas kurang yaitu 1,0%. 
 
PEMBAHASAN 
Kompetensi Teknis 
Kompetensi Teknis menyangkut keterampilan , kemampuan, dan penampilan atau kinerja 
pemberi layanan kesehatan di Puskesmas,. Dimensi kompetensi teknis itu berhubungan dengan 
bagaimana pelayanan yang diberikan oleh dokter dan perawat, kelengkapan peralatan yang 
digunakan, pemeriksaan laboratorium, penyuluhan kesehatan yang dilakukan secara optimal dan 
penampilan dan kemampuan petugas sesuai dengan standard layanan/prosedur seperti pemberian 
obat dan petugas mengenakan seragam lengkap dengan atribut. 
Responden yang sudah puas dengan kualitas pelayanan jamkesmas disebabkan karena 
kompetensi teknis pelayanan kesehatan sudah cukup. Pada umumnya responden menyatakan 
bahwa pasien merasa cukup terhadap penampilan dan kemampuan petugas yang sudah sesuai 
dengan standar layanan/prosedur seperti pemberian obat dan petugas mengenakan seragam 
lengkap dengan atribut. Namun ada beberapa pasien yang mengeluh terhadap kurangnya 
kegiatan penyuluhan atau sosialisasi kesehatan yang dilakukan puskesmas dan terlalu lamanya 
pasien menunggu hasil laboratorium.. 
Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Sosilawati (2012) di instalasi 
rawat inap RSU Daya, yang menyatakan bahwa responden yang menilai kompetensi teknis 
petugas kesehatan cukup. Pasien merasa puas dengan pelayanan yang diberikan dokter dan 
perawat, hasil laboratorium yang cepat dan kelengkapan peralatan puskesmas. Pohan 
menyebutkan dalam Buku Jaminan Mutu Yankes (2007) bahwa pasien baru akan merasa puas 
apabila kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi harapannya dan 
sebaliknya, ketidakpuasan atau perasaan kecewa pasien akan muncul apabila kinerja layanan 
kesehatan yang diperolehnya itu tidak sesuai dengan harapannya. 
Kenyamanan 
Kenyamanan adalah keadaan yang dirasakan pasien dan anggota keluarganya terhadap 
kondisi dan tempat pelayanan selama dirawat di puskesmas. Dalam hal ini berkaitan dengan 
kondisi ruang tunggu (ketersediaan kursi dan tidak berdesakan), kebersihan dan kondisi toilet 
(kebersihan lantai, penerangan, ventilasi dan kesegaran toilet), kondisi kebersihan lingkungan 
puskesmas (ketersediaan tong sampah), keadaan ruangan (tidak pengap, tidak berdesakan dan 
tidak berisik) dan kamar periksa ada sekat gorden. 
Berdasarkan observasi yang dilakukan pada saat penelitian berlangsung, Kondisi di 
dalam ruang pemeriksaan sangat nyaman, tersedia Kipas Angin, Majalah, Dispenser, serta 
fasilitas lain. Selain itu, ruang tunggu untuk pasien sangat nyaman, tidak berdesakan. Begitu pula 
dengan keadaan di ruang periksa, tidak pengap dan tidak berisi. Namun berdasarkan hasil 
observasi pada setiap hari pasar yaitu senin, kamis dan sabtu, pasien yang berkunjung lebih 
banyak dari hari biasanya yang mengakibatkan banyak pasien yang mengeluh karena terlalu 
lama menunggu antrian dan terlalu berdesakannya ruang tunggu. 
Observasi lain tentang toilet ditemukan masalah bahwa toilet untuk pasien dan petugas 
digabung dan toilet tersebut juga rusak. Hal ini menyebabkan banyaknya pasien yang mengeluh 
terhadap kondisi toilet tersebut. Selain itu, di ruang periksa tidak terdapat sekat gorden. Begitu 
pula dengan tempat sampah. Jumlah tempat sampah pada unit rawat jalan di puskesmas masih 
sangat kurang sehingga banyak pasien yang mengeluh tentang kurangnya tempat sampah 
tersebut. 
Meskipun responden mengeluh tentang kenyamanan namun responden tersebut tetap 
menyatakan kualitas pelayanan jamkesmas yang ada sudah dapat dikategorikan cukup baik. 
Kenyataan da kenikmatan dapat menimbulkan kepercayaan pasien kepada instansi pelayanan 
kesehatan. Menyelenggarakan pelayanan yang nyaman adalah salah satu kewajiban etik. Untuk 
dapat terselenggarakannya pelayanan yang berkualitas, suasana yang nyaman harus dapat 
diciptakan dan dipertahankan. 
Penilaian ini dianggap telah memenuhi standar kualitas pelayanan di rumah sakit atau 
puskesmas sesuai yang dikemukakan Reznikoff (1986) dengan pengukuran berdasarkan standar 
antropometri ruangan pasien dapat diketahui kualitas kenyamanan. Kajian antropometri tersebut 
mencakup fasilitas-fasilitas ruang penting yang berkaitan langsung dengan pasien sebagai 
orientasi utama pelayanan kesehatan. Ruang-ruang tersebut meliputi ruang periksa, toilet pasien, 
ruangan perawat dan koridor. 
Azwar (1996) menjelaskan bahwa penyelenggaraan pelayanan kesehatan sesuai standar 
dan kode etik profesi (mewakili pemerintah dan petugas kesehatan), meski tidak mudah, namun 
masih dapat diupayakan, karena kode etik dan standar pelayanan telah ditetapkan dan wajib 
dilaksanakan. Kepuasan pasien yang menjadi tolak ukur tingkat kualitas pelayanan kesehatan 
yang mempunyai ruang yang luas dan tidak mudah dibatasi. Aspek kepuasan pasien inilah yang 
menjadi ukuran tingkat kualitas. 
Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Syarif (2010) di RSU Lasinrang kabupaten 
Pinrang, menyatakan bahwa pasien yang menilai cukup untuk kualitas pelayanan kesehatan 
ditinjau dari aspek kenyamanan yaitu 83 orang yang menyatakan cukup (98,8%) dibandingkan 
yang menyatakan kurang yaitu 5 orang (62,5%). Begitu pula penelitian yang dilakukan 
Sosilawati (2012) di instalasi rawat inap RSU Daya, menyatakan bahwa responden yang 
mendapat kenyamanan sangat baik sebanyak 22 responden (23,4%), baik sebanyak 43 responden 
(45,7%) sedangkan responden yang kurang nyaman sebanyak 29 responden (30,9%). 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ririnama (2012) di 
Puskesmas Saparua Kabupaten Maluku Tengah yang mengemukakan bahwa sebagian besar 
pasien merasa kurang nyaman dengan pelayanan di puskemas tersebut. Hal ini dikarenakan 
kondisi ruangan yang tidak rapi dan pelayanan yang belum memadai atau belum optimal dan 
fasilitas yang kurang memadai. 
Informasi 
Dimensi informasi menyangkut tentang semua informasi yang berkaitan dengan 
pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Puskesmas. Dalam hal ini berkaitan dengan penjelasan 
prosedur pelayanan kesehatan yang akan diberikan oleh pihak Puskesmas, Informasi biaya 
Pelayanan, Informasi petunjuk arah dan nama setiap ruangan, Informasi waktu pelayanan di 
Puskesmas (waktu berkunjung, waktu buka dan tutup) dan Poster penyuluhan. 
Berdasarkan observasi yang dilakukan pada saat penelitian berlangsung yaitu petugas 
menjelaskan dengan baik kepada pasien tentang alur pelayanan kesehatan jamkesmas mulai dari 
proses pendaftaran sampai pasien pulang. Selain menjelaskan alur pelayanan jamkesmas dengan 
baik, petugas juga memberikan informasi mengenai biaya pelayanan dan informasi waktu buka 
dan tutup puskesmas, adanya petunjuk arah dan papan nama setiap ruangan sehingga hal itu 
dapat memudahkan pasien dalam mencari ruangan. 
Hal ini sebanding dengan yang dikemukakan oleh Muninjaya (2004) mengatakan bahwa 
prosedur pelayanan yang tidak berbelit-belit dalam hal ini pemberian informasi kepada pasien 
merupakan kontribusi yang cukup besar terhadap variasi tingkat kepuasan pasien. Adapun 
penelitian yang dilakukan oleh Damairni (2008) di Puskesmas Kecamatan Kramat Jati 
mengemukakan bahwa pemberian informasi kesehatan di puskesmas tersebut cukup memuaskan 
pasien. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ekowulan (2002) 
di RSU Dr. R. Soedarsono yang menunjukkan bahwa informasi kesehatan yang diberikan kepada 
pasien dan keluarganya masih kurang baik. Demikian pula hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Widianto (2007) di RSUD Dr. R. Soetrasno kabupaten Rembang mengemukakan bahwa kualitas 
pelayanan masih rendah, hal yang sering dikeluhkan pasien salah satunya adalah kejelasan 
informasi kesehatan di rumah sakit tersebut. 
Hubungan Antar Manusia 
Hubungan antar manusia adalah hubungan yang terjadi antara petugas kesehatan dengan 
pasien dan anggota keluarganya selama mendapat pelayanan/dirawat jalan di rumah sakit.  
Adapun indikator yang digunakan untuk hubungan interpersonal adalah Sikap petugas yang 
tanggap dan mau mendengar keluhan pasien, Sikap petugas yang memberikan kesempatan 
kepada pasien untuk bertanya, Kepedulian, keramahan dan kesopanan perawat atau dokter 
terhadap pasien, Komunikasi dokter/perawat saat melakukan pemeriksaan pada pasien. 
(Pohan, 2007) 
Berdasarkan pengamatan langsung/observasi yang dilakukan menunjukkan bahwa 
petugas puskesmas selalu menyapa pasien yang berkunjung dengan sopan, ramah dan peduli 
sesuai dengan tata krama dan menggunakan bahasa yang sopan, kemudian petugas meminta 
kartu Jamkesmas pasien dengan ramah kemudian mempersilahkan menunggu proses pencatatan 
di tempat yang telah disediakan. Pada saat pencatatan dan pelayanan berlangsung, petugas 
mampu memberikan informasi yang jelas tentang tata cara mendapatkan pengobatan pada 
pasien. Petugas juga sering kali melontarkan kata-kata yang lucu untuk mencairkan suasana, 
sehingga pasien tidak canggung lagi untuk bertanya dan mengeluarkan pendapat sehubungan 
dengan penyakit dan pengobatannya. Petugas juga sangat tanggap dan mau mendengar keluhan 
dari pasien. Mendengar keluhan dan berkomunikasi dengan efektif sangat penting. Penyuluhan 
kesehatan yang baik bersumber dari komunikasi yang baik. Dimensi hubungan antarmanusia 
yang kurang baik dapat mengurangi kadar dimensi efektivitas dan dimensi kompetensi teknis 
dari layanan kesehatan yang diselenggarakan. Pengalaman menunjukkan bahwa pasien yang 
diberlakukan kurang baik cenderung akan mengabaikan nasihat dan tidak akan mau melakukan 
kunjungan ulang. (Pohan, 2007). 
Azwar (1996) menyatakan bahwa terselenggaranya pelayanan kesehatan yang bermutu 
hubungan antara dokter-pasien harus baik yang sangat diharapkan juga petugas dapat bersedia 
memberi perhatian yang cukup kepada pasien tanpa ada perbedaan, menampung dan mendengar 
semua keluhan pasien sehingga tercipta hubungan antarmanusia yang baik. Menurut Wijono 
(1999) bahwa sikap petugas yang ramah dan baik dalam memberikan pelayanan dapat menjadi 
penentu dari kesembuhan seorang pasien, sebaliknya sikap petugas yang kasar dan tidak acuh 
dapat mengurangi kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diterimanya. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ririnama (2012) 
di Puskesmas Saparua Kabupaten Maluku Tengah menyatakan hubungan antar manusia di 
puskesmas tersebut tidak baik. Hal ini diakibatkan karena masih kurangnya komunikasi yang 
baik antar petugas dengan sebagian pasien seperti tidak baiknya cara petugas dalam mendiagnosa 
dan tidak ramahnya sebagian petugas dalam melayani keluhan pasien. Demikian pula hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Syarif (2010) di RSU Lasinrang kabupaten Pinrang 
mengemukakan bahwa hubungan antara petugas kesehatan dengan pasien di puskesmas tersebut 
masih kurang baik. Hal ini disebabkan karena pasien merasa layanan petugas yang masih 
berbeli-belit, pencarian rekam medik yang lambat, dan interaksi antar petugas rumah sakit, 
sehingga terjadi kesenjangan terhadap keinginan dan harapan yang mengakibatkan penilaian 
buruk terhadap kinerja petugas rumah sakit. 
Kualitas Pelayanan Kesehatan 
Kualitas pelayanan kesehatan secara umum dapat diartikan sebagai tingkat kesempurnaan 
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan dan dapat memuaskan rata-rata penduduk serta 
penyelenggaraannya sesuai dengan etika dan standar profesi yang telah ditetapkan. Kualitas 
pelayanan kesehatan dapat dilihat dari kompetensi teknis petugas Kesehatan serta pelayanannya, 
Kenyamanan pasien dalam menerima pelayanan, Informasi yang diterima pasien dan hubungan 
antar manusia (pasien-petugas) di puskesmas Tanrutedong Kabupaten Sidenreng Rappang. 
Secara umum dapat dirumuskan bahwa batasan pelayanan kesehatan yang berkualitas 
adalah pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa sesuai dengan tingkat 
kepuasan rata-rata penduduk, serta penyelenggaraannya sesuai kode etik dan standar yang talah 
ditetapkan (Azwar, 1996). Pada umumnya pasien merasa puas dengan pelayanan yang diberikan 
petugas, dimana petugas memberikan pelayanan jamkesmas kepada pasien dengan baik. Selain 
itu, kondisi ruang tunggu yang tidak berdesakan dan keadaan ruang periksa tidak pengap. Begitu 
pula dengan informasi pelayanan jamkesmas yang sangat baik,seperti informasi prosedur 
pelayanan jamkesmas, biaya pelayanan dan waktu pelayanan. Pasien juga sangat puas dengan 
petugas kesehatan yang sangat tanggap dan mau mendengar keluhan. Petugas juga peduli, ramah 
dan soapan dalam berbicara dengan pasien. 
Namun terdapat beberapa keluhan dari pasien seperti beberapa pasien merasa kurang 
puas dengan kodisi toilet yang rusak dan ketersediaan tong sampah sangat minim di sekitar 
lingkungan puskesmas. Selain itu, tidak terdapatnya sekat gorden di dalam ruang periksa dan 
kuragnya kegiatan penyuluhan dan sosialisasi yang dilakukan oleh puskesmas. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan Syarif (2010) di RSU. Lasinrang Kabupaten Pinrang, 
menyatakan bahwa sebagian besar responden menyatakan kualitas pelayanan yang diberikan 
cukup. Pasien merasa nyaman dengan kondisi dan tempat pelayanan selama mendapat perawatan 
di rumah sakit dan kejelasan informasi yang diberikan petugas kesehatan mengenai biaya 
pelayanan, jam berkunjung dan waktu visite dokter. 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data dari 100 responden tentang kualitas 
pelayanan kesehatan pasien jamkesmas pada unit rawat jalan di puskesmas Tanrutedong 
kabupaten Sidenreng Rappang tahun 2013, maka dapat ditarik kesimpulan yaitu responden yang 
menyatakan kualitas pelayanan kesehatan pasien jamkesmas pada unit rawat jalan di puskesmas 
Tanrutedong cukup sebanyak 97 responden (97,0%) sedangkan yang menyatakan kualitas 
pelayanan kesehatan pasien jamkesmas pada unit rawat jalan di puskesmas Tanrutedong kurang 
sebanyak 3 responden (3,0 %). 
SARAN 
Disarankan pihak puskesmas untuk lebih meningkatkan kualitas sarana kebersihan 
puskesmas seperti pembenahan toilet yang masih rusak dan kurangnya sarana tempat sampah di 
sekitar puskesmas. Selain itu, pihak puskesmas harus membenahi ruang periksa terutama pada 
pengadaan sekat gorden, poster-poster kesehatan dan tempat tidur untuk lebih meningkatkan 
kenyamanan pasien. Pihak puskesmas juga harus memperbanyak lagi kegiatan penyuluhan atau 
sosialisasi kesehatan disetiap desa/kelurahan di wilayah kerjanya. 
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